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PENSAMENTO

A qualidade de vida humana depende da
subjetividade de cada um, portanto, hoje tornar-se
independente, satisfazer suas necessidades, para a
maioria das pessoas, ter qualidade de vida, esta
relacionado com o fato de se ter saude, uma vez que,
saude é para cada homem, mulher ou crianga ter
meios de tragar um caminho pessoal e original, em
direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social
(DEJOURS, 1986, p.11).
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RESUMO

MENEZES, A. M. B. QUALIDADE DO SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL E MILITARES TOMANDO POR BASE A
ATUAGCAO DOS NUCLEOS AVANGADOS. O presente trabalho tem como objetivo,
a pesquisa e a analise dos aspectos que se referem a qualidade do Sistema de
Assisténcia a Saude do Servidor Publico Estadual e Militares, tomando por base a
atuacdo dos Nucleos Avancados. Deve-se a necessidade de estudos e reflexdes
sobre os fundamentos éticos que norteiam a pratica dos profissionais da saude no
contexto ambulatorial e hospitalar. Sob o principio de ser o setor de servigos a sadde
vital no desenvolvimento de todas as nagdes e da espécie humana, esta monografia
motiva-se na perspectiva de mudanga no relacionamento entre o beneficiario e
profissionais de buscando ajudar no trabalho diario vivido nesse espago que se
preocupa em oferecer agdes necessarias a recuperagdo e a manutengéo da saude
dos beneficidrios do SAS - Sistema de Assisténcia a Saude do Servidor Publico
Estadual e Militares - tomando por base a atuagdo dos Nucleos Avangados. Motiva-
se também na possibilidade de reverter a desvalorizacéo crescente que a saude
publica de um modo geral vem sofrendo no decorrer dos Ultimos anos
despreocupando-se com a qualidade de vida do ser humano. Neste sentido, sdo
investigados os fundamentos éticos que norteiam a pratica dos profissionais que
atuam nos contextos ambulatorial e hospitalar, realizando-se, num primeiro
momento, uma revisao bibliografica sobre o tema. Esse referencial embasa a praxis,
pois, através de consideragdes tebricas adequadas que realmente fundamentem
enfoques especificos € possivel, num segundo momento identificar junto ao
beneficiario, as suas concepgdes sobre a atuacdo dos profissionais da saude, do
atendimento ambulatorial e hospitalar, tendo como alvo a competéncia profissional e
ética. Realiza-se assim, uma pesquisa de campo, fixada nos meios ambulatorial e
hospitalar abordando-se e analisando-se o enfoque conceitual dos pesquisados com
relacdo ao tema da monografia. Nas conclusdes verifica-se a validade do trabalho
aliado & valorizagdo do profissional da saide e do beneficiario do SAS, que deve
acompanhar-se de um valor ético para que exista uma integral imagem de qualidade
com aplicagdo a outras iniciativas.

Palavras Chave: Sistema de Assisténcia a Saude; Beneficiario; Etica;

Qualidade; Ntcleos Avangados; Servigos Publicos.

E. Mail: a_branco_meneses@hotmail.com
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1. INTRODUGAO

Atualmente, coloca-se a qualidade de vida como base de todas as outras
qualidades, uma vez que esta focaliza a salde e a satisfagdo como condigdes
necessarias para que o ser humano se esforce e produza da melhor maneira
possivel acreditando que o homem vale mais do que o seu produto e que a
qualidade de vida é medida pela salude e pela satisfagéo total de cada um.

” O Sistema de Assisténcia a Saude — SAS — criado através do Decreto n.°
5303 de 04/02/2002 - Estado do Parana - tem por objetivo oferecer agbes de salde
necessarias a recuperagéo e manutencéo da saude dos servidores publicos efetivos
e militares do Estado do Parana, bem como de seus dependentes.

A experiéncia da pesquisadora como Assistente Social dos Nucleos
Avancados do Departamento de Assisténcia & Saude do Estado do Parana — SAS -
despertou o interesse para a realizagdo deste trabalho e para a possibilidade de
detectar as alteragbes de qualidade de atendimento aos usuarios do sistema.

Durante o desenvolvimento do trabalho pretende constatar as dificuldades
enfrentadas tanto pelos beneficiarios como pelo 6rgao gestor e demais profissionais
que fazem parte dos Nucleos Avangados.

Nos estudos documentais preliminares, que antecederam o presente projeto,
foi possivel verificar que os envolvidos de um modo geral — beneficidrios do SAS e
média geréncia - apresentam grandes dificuldades na asSimi!ac;éo e vivéncia dos
valores éticos aliados ao atendimento da saude do ser humano.

As situacOes expostas sugerem que se investigue o atendimento atual do
SAS, e se oportunize o estabelecimento de algumas prioridades no processo
capazes de sugerir a discussdo permitindo a busca de alternativas que levem em
conta a qualidade no atendimento.

Para nortear o trabalho pretende-se estudar profunda e exaustivamente a
qualidade do atendimento do SAS, a partir da andlise de dados pré-existentes, em
pesquisa documental, nos Nucleos Avangados apresentados desde o inicio do seu
funcionamento. Tal estudo tera a finalidade de identificar as ocorréncias mais
comuns no atendimento & salude realizado pelo SAS e suas causas.

O universo escolhido para ser estudado esta representado pelo Nucleo de
Campo Mourdo que abrange os seguintes municipios paranaenses:. Altamira do



Parana, Arapud, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperanga, Campina da Lagoa,
Cianorte, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrdo, Farol, Fénix, Godoy Moura,
Indianopolis, Iretama, Ivaipora, Janiépolis, Japura, Jardim Alegre, Juranda, Jussara,
Lidianoépolis, Luiziana, Lunardelli, Mato Rico, Nova Cantu, Nova Tebas, Peabiru,
Quinta do Sol, Roncador, Sdo Joao do lvai, Sdo Manoel do Parana, Sdo Tomé,
Terra Boa, Ubirata.

Neste universo escolhido pretende-se investigar de que forma os Servidores
Publicos Civis e Militares do Estado do Parand, e seus dependentes, recebem um
atendimento de qualidade através do SAS - Sistema de Assisténcia 4 Saude, de
acordo com suas expectativas e necessidades, tomando por base a atuagdo dos
Nucleos Avangados.

Os objetivos que norteiam esta monografia, procuram investigar de forma
geral a qualidade do atendimento aos beneficiarios do SAS - Sistema De Assisténcia
a Saude do Servidor Publico Estadual e Militares - tomando por base a atuagdo dos
Nucleos Avancados.

Especificamente os objetivos pretendem:

e Analisar, a partir de pesquisa documental nos arquivos dos Nucleos
Avancados (formuldrios proprios para acompanhamento de visitas
hospitalares), as ocorréncias mais comuns encontradas no atendimento a
saude dos beneficiarios do SAS.

o lIdentificar, por meio de uma pesquisa de campo realizada junto aos
beneficidrios do SAS e média geréncia, os aspectos mais relevantes
ligados ao atendimento a saude, com vistas a identificacdo dos valores
éticos.

¢ Investigar os fundamentos éticos que norteiam a pratica dos profissionais
da saude no contexto compreendido pelo SAS.

e Reunir e analisar as variaveis selecionadas durante a pesquisa de campo
com a finalidade de buscar subsidios que permitam um parecer final sobre
o trabalho realizado.



A escolha do tema desta monografia prende-se & competéncia profissional do
profissional da saude e sua dimens&o ética e deve-se a necessidade de estudos e
reflexdes sobre os fundamentos éticos que norteiam a pratica destes profissionais no
contexto compreendido pelo SAS.

A motivacdo para este trabalho esta na possibilidade de uma vivéncia dos
valores éticos aliados ao atendimento a saude, num pfocedimento que envolva o
érgéo gestor, os profissionais da saude e os beneficiarios do SAS, se respeitando e
trabalhando de forma solidéria e justa. Sabe-se, entretanto, que a saude publica
enfrenta tendéncias e desafios administrativos.

Considerando-se que o setor da saude € vital para a espécie humana,
justifica-se o presente trabalho na énfase que o Parana esta dando a esta area.
Justifica-se também a relevancia da pesquisa que busca junto aos beneficiarios
subsidios para um posicionamento inovador que visualize um profissional da satde
mais articulador e que viabilize um maior contato com os beneficiarios, com a
comunidade num processo ético, participativo, critico e fundamentado nas
aspiragdes e impasse do cotidiano.

O proximo enfoque traz para o contexto o referencial teérico que sustenta a
monografia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico pretende-se apresentar o referencial teérico que dara
sustentacdo ao desenvolvimento da monografia. O conhecimento pesquisado,
recriado na relacdo com as idéias da pesquisadora, sera sistematizado numa
articulacéo légica a partir deste referencial. Desta forma, sera tentada uma sintese,
ap6s a analise tedrica conjuntural, a fim de elaborar-se nova tese a ser refletida a luz
de teorias dos varios pensadores pesquisados durante a elaboracdo do trabalho.

2.1 TEMA - DEFINICOES

Num primeiro momento pretende-se expor de forma sucinta as definicbes dos termos
que compdem o titulo do trabalho: Qualidade do sistema de assisténcia & saude do
servidor publico estadual e militares tomando por base a atuagdo dos ndcleos
avangados, segundo FERREIRA (1988):

Qualidade — Propriedade, atributo ou condigéo das coisas ou das pessoas capaz de
distingui-las das outras e de lhes determinar a natureza (p. 541).

Sistema — conjunto de elementos, materiais ou ideais entre os quais se possa
encontrar ou definir alguma relacgdo (p. 603).

Assisténcia — ato ou efeito de assistii, socorro médico. Assistido — socorrido,
ajudado (p. 67).

Saude — estado do individuo cujas funcBes organicas, fisicas e mentais se acham
em situag&o normal (p. 588)

Servidor Publico — aquele que pertencendo ou ndo ao quadro de funcionalismo,
exerce oficiaimente cargo ou fungdo publica (p. 597).

Ndcleos — o ponto central, o centro, o ponto essencial; Avancados — que
representam ou envolvem progresso em relacdo ao tempo ou ao meio (p. 75).
Nucleos Avancados - Partindo-se das definicdo de FERREIRA (1988, p. 75), pode-
se concluir que os nucleos avancados significam o ponto central e essencial da
organizacéo cuja funcdo é atuar como mediadores entre o paciente e o hospital.
Detectam os problemas, o equacionam e procuram esclarecer a situagdo de
imediato. Oferecem ainda um contato direto com 0s responsaveis pelo
Departamento de Assisténcia & Saude em Curitiba.



2.2 COMPETENCIA TECNICA E ETICA

Algumas virtudes s3o exigidas e devem ser respeitadas no exercicio da
profissdo e em geral abrange aqueles que sdo usuarios do seu ftrabatho, dos
colegas, da classe como um todo e da nacgdo. As virtudes especificas de cada
profissdo representam as variagdes entre os diversos estatutos éticos. Cada
profissdo tem suas proprias caracteristicas e isto exige também virtudes pertinentes
a um desempenho de boa qualidade. |

Etica trata de principios e ndo de mandamentos. Supde que o homem deva
ser justo. Porém, como ser justo? Ou como agir de forma a garantir o bem de todos?
N&o ha resposta predefinida. E preciso, portanto, ter claro que ndo existem normas
acabadas, regras definitivamente consagradas. A ética € um eterno pensar, refletir,
construir.

O cenério vivenciado nos dias atuais demonstra que as conceituagdes éticas
sofrem inlmeras interferéncias externas e internas. Surge, portanto, a necessidade
urgente de novos métodos de orientacdo, que levem em conta a corrida dos futuros
cidaddos para uma vida produtiva e feliz. Torna-se igualmente importante que os
profissionais que lidam com a saude dos cidaddos sejam otimistas com relagéo a
minimizacdo das interferéncias negativas, exercendo sutil vigilancia, n&o
compactuando, ndo favorecendo os atos de irresponsabilidade. Esta corrida,
entretanto, deverd ser cautelosa e prudente no sentido de buscar as verdadeiras
causas dos fendmenos, desenvolvendo a capacidade de pensar criticamente, unindo
acdo e reflexdo. O avanco coletivo e a redefinicdo de valores da sociedade devem
merecer questionamentos profundos e criticos que, porém, jamais deverdo se
sobrepor ao questionamento individual que valoriza o uso consciente do potencial
individual, de sua forca e energia.

Segundo LANZARINI (2001/02, p. 24), os programas de qualidade falham
guando os recursos humanos ndo se identificam ou quando n&o estdo claros os
objetivos ou a missdo da empresa. S6 ha sucesso quando se consegue a confianga
em valores, como justica dentro da empresa e na importancia da sua reputacdo. A
Wharton School da Universidade da Pensilvania identificou algumas motivacdes
diretas para empresas e gestores sobre a manutenc&o de padrdes éticos, entre os
quais se destacam: a) Altos padrées éticos criam um ambiente de trabalho



psicologicamente saudavel; b) Empresas éticas desenvolvem relagGes de confianca
mais estaveis e lucrativas com seus clientes.

As conceituagbes de MORIN (2000, p. 105), destacam que os individuos sdo
mais do que produtos do processo reprodutor da espécie humana. Mas o mesmo
processo é produzido por individuos a cada geragdo. As interagbes entre os
individuos produzem a sociedade e esta retroage sobre os individuos. A cultura, no
sentido genérico, emerge destas interagbes, reune-as e confere-lhes valor. Individuo
/sociedade/ espécie sustentam-se, pois, em sentido pleno, apoiam-se, nutrem-se e
reunem-se. Assim individuo/ sociedade/ espécie sdo, ndo apenas inseparaveis, mas
co-produtores um do outro. Cada um destes termos é, ao mesmo tempo, meio e fim
dos outros; ndo podem ser absolutisados, ou ser entendidos como dissociados. No
seio desta triade complexa emerge a consciéncia. A ética propriamente humana, ou
seja, a antropo-ética, deve ser considerada como a ética da cadeia de trés termos
individuo/sociedade/espécie, de onde emerge a consciéncia e o espirito
propriamente humano. Esta seria a base para ensinar a ética do futuro.

Na definicdo de VAZQUEZ (1999,p.23): “A ética é a teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade”. Isso significa que a ética é
ciéncia especifica do comportamento humano. Nessa defini¢do, o autor sublima, em
primeiro lugar, o carater cientifico da disciplina que corresponde a necessidade de
uma abordagem cientifica dos problemas morais. Nesta definicdo, a ética se ocupa
de um objeto préprio: o setor da realidade, humana denominado moral, constituido
por um tipo peculiar de fatos ou atos humanos. Como ciéncia, a ética parte de certo
tipo de fatos visando descobrir-lhes os sentidos gerais. Neste sentido, embora parta
de dados empiricos, isto &, da existéncia de um comportamento moral efetivo, ndo
pode permanecer no nivel de uma simples descricdo ou registro dos mesmos, mas
os transcende com seus conceitos, hipdteses e teorias. Enquanto conhecimento
cientifico, a ética deve aspirar a racionalidade e objetividade mais completas e, ao
mesmo tempo, deve proporcionar conhecimentos sistematicos, metédicos e, no
limite do possivel, comprovaveis.

Na continuidade o VAZQUEZ (1999, p.23), enfatiza que “a ética é a ciéncia da
moral’, e explica: é a ciéncia de uma esfera do comportamento humano. Alerta o
autor, para que ndo se confunda a teoria com o seu objeto: 0 mundo moral. As
proposigcoes da ética devem ter o mesmo rigor a mesma coeréncia e fundamentacéo

das proposi¢des cientificas. Ao contrario, os principios, as normas ou o0s juizos de



uma moral determinada ndo apresentam esse carater; e ndo somente ndo tem um
carater cientifico, mas a experiéncia histérica moral demonstra como muitas vezes
sdo incompativeis com os conhecimentos fornecidos pelas ciéncias naturais e
sociais. Dai, diz o autor, é possivel afirmar que se pode falar numa ética cientifica,
n&o se pode dizer o mesmo da moral. N&o existe uma moral cientifica, mas pode
existir, ou existe, um conhecimento da moral que pode ser cientifico. Na
continuidade de suas consideracgdes, deixa evidente que a moral ndo é ciéncia, mas
objeto da ciéncia e neste sentido € por ela estudada e investigada.

A ética ndo é moral e, portanto, ndo pode ser reduzida a um conjunto de
normas e prescrigcbes, sua missédo € explicar a moral efetiva e, sob esta dtica, pode
influir na prépria moral.

Na abordagem que faz & ética contemporanea VAZQUEZ (1999, p.284), inclui
ndo somente as doutrinas atuais, mas aquelas que, embora tenham surgido no
século XIX, continuam exercendo o seu influxo nos dias atuais. E o caso das idéias
de Kierkegaard, Stirner ou Marx. A ética contemporénea surge numa época de
continuos progressos cientificos e técnicos e de um imenso desenvolvimento das
for¢as produtoras, que acabardo por questionar a prépria existéncia da humanidade,
dada a ameaca que seus usos destruidores acarretam. Na sua fase mais recente, a
ética contemporanea, ndo s6 conhece um novo sistema social — 0 socialismo — mas
também um processo de descolonizagdo e, paralelamente, uma reavaliagdo de
comportamentos, principios e herangas que ndo se enquadram no legado ocidental
tradicional. No plano filoséfico, na concepgéo do autor, a ética se apresenta em suas
origens como uma reacgdo contra o formalismo e racionalismo abstrato kantiano,
sobretudo contra a forma absoluta que este adquire em Hegel. Na filosofia
hegeliana, chega a seu apogeu a concepcdo kantiana do sujeito soberano, ativo,
livre. Em Hegel, o sujeito é a idéia, Razao ou Espirito absoluto, que é a totalidade
do real, incluindo o préprio homem como um seu atributo. A sua atividade moral néo
& sendo uma fase do desenvolvimento do Espirito, ou um meio pelo qual o Espirito,
como verdadeiro sujeito, se manifesta e se realiza.

A reacdo ética contra o formalismo kantiano e o racionalismo absoluto de
Hegel, € uma tentativa de salvar o concreto em face do formal, ou também, o
homem real em face de sua transformagdo numa abstragdo ou num simples
predicado do abstrato ou do universal. De acordo com a orientagéo geral que segue
o movimento filosofico, desde Hegel, até os dias atuais, o pensamento ético, ainda



segundo a concepgao do autor reage:

. contra o formalismo e o universalismo abstrato e em favor do
concreto (o individuo, para Kierkegaard e para o existencialismo atual; o
homem social, para Marx);

. contra o racionalismo absoluto € em favor do reconhecimento do
irracional no comportamento (Kierkegaard, o existencialismo, o pragmatismo
e a psicanalise);

o contra a fundamentacdo transcendente (metafisica) da ética em
favor da procura da sua origem no préprio homem (em geral todas as
doutrinas examinadas pelo autor e com um acento particular, a ética de
inspiragdo analitica, a qual, para subtrair-se a qualquer metafisica, refugia-
se na andlise da linguagem moral) (VAZQUEZ, 1999, p. 285).

Nas colocac¢des do autor, tais s80 os rumos principais nos quais se orientam
as doutrinas fundamentais no campo da ética.

Através da breve pesquisa, o que se verificou, foi que as relagées com os
juizos morais e particulares parece, que sempre obedeceram estagios que foram
desde uma cega e automatica obediéncia as normas em vigor, passando por uma
espécie de sentimento intuitivo interior até culminar no uso da raz&o ou consciéncia
critica. Surge o estdgio da autonomia como agente moral, significando que a
moralidade, uma vez instalada no comportamento humano, pode ser vista como uma
das dimensfes sociais que precede e sucede o individuo. Induz a uma auto-
determinag&o inspirada em principios inculcados via habitos e crengas. Sob a
perspectiva social, a moralidade muito se aproxima do direito, com vistas as normas
e imperativos voltados para coesdo social, alteraveis no tempo e no espago. Um
mesmo comportamento pode incidir na esfera moral e juridica, a exemplo da
criminalidade, organizagao matrimonial e familiar. A moralidade, no entanto, se
distingue pela abrangéncia e interioridade e se sobrepbée a todas as esferas do
relacionamento, distinguindo-se também no trato social (boas maneiras, formas de
vestir, saudar e se expressar).

Alteradas as condigdes historicas e as perspectivas cientifico-filoséficas,
perdura a questdo dualistica do bem e do mal e os valores éticos ndo s6 ocupam o
cerne da estrutura dos valores do homem, como também determinam os modelos de

seu comportamento.



A antropo-ética supbe da decisdo consciente e esclarecida de:

e assumir a condi¢cdo humana individuo/sociedade/espécie na complexidade do
Nosso ser;

¢ alcancar a humanidade em ndés mesmos em nossa consciéncia pessoal;

¢ assumir o destino em suas antinomias e plenitude.

A antropo-ética instrui-nos a assumir a miss&o antropoldgica do milénio:

trabalhar para a humanizagdo da humanidade;
efetuar a dupla pilotagem do planeta: obedecer a vida, guiar a vida;
alcancar a unidade planetaria na diversidade;

respeitar no outro, ac mesmo tempo, a diferenga e a identidade quanto a si
mesmo;

e desenvolver a ética da solidariedade;
» desenvolver a ética da compreenséo;
» ensinar a ética do género humano (MORIN, 2000, p.106).

Ao discorrer sobre o tema ética e profissdo, SA (1996, p.18-22), diz que a
profissdo, como exercicio habitual de uma tarefa a servico de outras pessoas,
insere-se no complexo da sociedade como uma atividade especifica. Essa prética
traz beneficios reciprocos a quem pratica e a quem recebe o fruto do trabalho,
exigindo nessas relagbes, a preservacdo de uma conduta condizente com os
principios éticos especificos. Existem aspectos claros de observacdo do
comportamento nas diversas esferas em que ele se processa: perante o
conhecimento, perante o cliente, perante o colega, perante a classe, perante a
sociedade, perante a Patria e perante a prépria humanidade como conceito global.

Na continuidade, o autor enfatiza que a profissdo como pratica habitual de um
trabalho, oferece uma relagéo entre necessidade e utilidade, no ambito humano, que
exige uma conduta especifica para o sucesso de todas as partes envolvidas. Quem
pratica a profissdo dela se beneficia, assim como, os usuarios dos servicos também
desfrutam da sua utilidade.

O valor profissional deve acompanhar-se de um valor ético para que exista
uma integral imagem de qualidade. Quando s6 existe a competéncia técnica
cientifica e ndo existe uma conduta virtuosa, a tendéncia € que o conceito no campo
de trabalho sofre abalos. A profissdo, que pode enobrecer pela agéo correta e
competente pode também ensejar a desmoralizagdo, através da conduta
inconveniente, com a quebra de principios éticos. Neste caso, o sentido de utilidade
pode existir e a ética ndo se cumpirir.
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As consideragbes dos autores pesquisados neste enfoque evidenciam a
complexidade da relagdo entre conhecimentos estruturados e experiéncias
vivenciadas, pois n&o é facil assumir que um contetdo de conhecimento venha a ser
adequadamente capturado se ndo se compreende como outros conteldos,
induzidos a partir do exterior possam estar se organizando, incidindo sobre
comportamentos, conhecimentos e/ou valores do préprio sujeito.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Nos ultimos 10 anos o termo qualidade de vida passou a ser parte integrante
dos discursos académicos, das literaturas que vem invadindo todos os espacos,
enfim da midia em geral. Dessa forma, o termo tem sido utilizado tanto para avaliar
as condicbes de vida urbana, incluindo transporte, saneamento basico, lazer e
segurancga, quanto para se referir a satde.

Mesmo fazendo parte do cotidiano, a definigdo do que € viver com qualidade
ainda gera discussdes, expectativas e interesses individuais e grupais.

Dessa forma ainda € grande a preocupagado por parte dos organismos de
atendimento a saude em alcangar maior acdo das comunidades com a
descentralizagdo das atividades a ela relacionadas. A qualidade de vida é o ponto
alto de qualquer iniciativa relacionada a sadde, logo, é urgente prioriza-la.

O homem do século XX deixou um rastro imenso de problemas para o
préximo milénio e a saude da humanidade esta entre os principais. Muitos fatores
colaboraram com a doenga que tomou conta da saude. A producdo de milhdes de
toneladas de alimento que daria para abastecer a populagao mundial teve uma
divisdo pouco igualitaria.

Segundo MILANI (2000, p. 18) os dados da Organizag@o das Nag¢des Unidas,
revelam que nos ultimos 20 anos o0 nUimero de pessoas que vivem na miséria
chegou a 1,2 bilhdo (uma em cada cinco pessoas), das quais 750 milhdes sdo
criangas. Este é o quadro tragicamente sombrio que paira sobre o mundo do século
XXI, que tem 20% da populagao de 6 bilhbes de pessoas, vivendo em condigbes
sub-humanas. O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia, divulgou no inicio de
dezembro de 1999, relatério denunciando a situagcdo da infancia 2000. Os dados
revelam que, no Brasil, 120 criangas morrem por ano, antes mesmo de completarem
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1 ano de vida. Os contrastes falam por si nessa realidade, pois enguanto de um lado
a desnutricdo e a anemia sdo causadas pela caréncia de nutrientes, de outro lado,
estdo as doencas cardiovasculares, tipicas de paises desenvolvidos e nessa
realidade globalizada, estdo todas as pessoas que buscam a melhoria da qualidade
de vida.

A preocupacdo com a qualidade de vida ndo é de hoje, pois o desejo de
manter uma vida melhor e mais saudavel € antiga. Ao longo dos tempos, os seres
humanos tém aspirado a satisfazer suas necessidades da melhor forma paossivel,
lutando por isso e criando estruturas de relagdes que thes sejam uteis na busca da
satisfagdo. O problema da qualidade de vida, do bem estar ou da felicidade, é tao
antigo como os seres humanos (MARQUES, 2000. p. 21).

Multiplos fatores determinam a qualidade de vida de uma pessoa. Para
NAHAS (2001, p. 6) a combinagéo desses fatores, que moldam e diferenciam o
cotidiano do ser humano, resulta em fendmenos e situagdes que, abstratamente,
pode ser chamada de qualidade de vida. Em geral associa-se a essa expressao
fatores como: estado de saulde, longevidade, satisfagio no trabalho, salario, lazer,
relagdes familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. Em sentido amplo, a
qualidade de vida € uma medida da prépria dignidade humana, pois pressupde o
atendimento das necessidades humanas fundamentais.

Na FIGURA 1 NAHAS (2001,p.6) resume os fatores ou parametros individuais
e socio-ambientais que podem influenciar a qualidade de vida de individuos.
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FIGURA 1 - FATORES OU PARAMETROS INDIVIDUAIS E SOCIO-AMBIENTAIS QUE
PODEM INFLUENCIAR A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS

Parametros Sécio-ambientais Parametros Individuais
e moradia, transporte, seguranga - hereditariedade
¢ assisténcia médica - estilo de vida
e condicdes de trabalho e e habitos alimentares
remuneragao e controle de estresse
¢ educacdo ¢ atividade fisica habitual
e opcoes de lazer ¢ relacionamentos
¢ meio-ambiente e comportamento preventivo
e eftc.

Figura 1: Parametros de Nahas
Fonte: NAHAS (2001, p. 6).

De acordo com NAHAS (2001, p.7) os parametros individuais que afetam
diretamente na qualidade de vida, principalmente os componentes do estilo de vida,
influenciam na saude e bem-estar. Destaca o autor, que estudos recentes evoluem
para uma valorizacdo de fatores como satisfacéo, realizacéo pessoal, qualidade dos
relacionamentos, op¢des de lazer, acesso a eventos culturais, percepcdo de bem-
estar geral, entre outros. Em qualquer caso, considera-se como pré-requisito, ou
componente fundamental sobre 0 qual se pode edificar uma vida com qualidade, o
atendimento das necessidades humanas basicas: 0 alimento, a moradia, a educacéo
e o trabalho.

A partir do ponto de vista da medicina, a qualidade de vida traduz-se pela
qualidade da saude, indicada por indices de natalidade, morbidade, mortalidade,
idade média da populagdo, taxas de expectativa de vida e emergéncia ou nao de
doencas infecto-contagiosas. A psicologia tem nos ultimos anos agregado outros
indicadores a este conceito, devido as suas preocupagdes com o estresse e a forma
de evita-lo. Entre eles destaca a busca da satisfagdo no trabalho, a importancia da
salide mental e a necessidade de garanti-la no ambiente de trabalho (GOULART e
SAMPAIO, 1999, 23-25).

De acordo com o que enuncia BALLESTEROS citado por GOULART e
SAMPAIO (1999, p. 23-24), embora qualidade de vida seja considerada por diversos
autores como um conceito abstrato, dificil de operacionalizar, ela equivale a “bem-
estar” no dominio social; a “status de saude”, no dominio da medicina; ao nivel de
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satisfagcdo, no dominio psicolégico. Apesar da dificuldade com a qual se depara ao
definir a expressdo, ndo € dificil concluir que qualidade de vida, ndo é sinénimo de
qualidade do ambiente, de quantidade de bens materiais, nem de salde fisica.
Distingue-se, também, de satisfacdo ou felicidade e ndo se reduz a condicdes
externas de vida ou responsabilidade pessoal. Desta forma, para este autor, a
qualidade de vida diz respeito justamente a maneira pela qual o individuo interage
com o mundo externo, portanto a maneira como o sujeito € influenciado e como
influencia. Logo, o acesso a uma vida com qualidade é determinado por uma relagao
de equilibrio entre forcas internas e externas.
A definicao de qualidade de vida humana

depende da subjetividade de cada um, portanto, hoje tornar-se
independente, satisfazer suas necessidades, para a maioria das pessoas,
ter qualidade de vida, esta relacionado com o fato de se ter saide, uma vez
que, saide é para cada homem, mulher ou crianga ter meios de tragar um
caminho pessoal e original, em direcAo ao bem-estar fisico, psiquico e
social. (DEJOURS,1986, p.11)

Um outro aspecto interessante a ser abordado é o que se refere ao estilo de
vida das pessoas.

O estilo de vida € um determinante importante de saude do individuo, grupos
e comunidades. Existem fatores positivos e negativos que afetam a saude e o bem-
estar, a curto ou longo prazo e, a partir da meia idade, a qualidade de vida esta
diretamente associada aos fatores do estilo de vida.

A proposta de modificacdo do estilo de vida tem demonstrado ser efetiva em
reduzir o surgimento de algumas patologias. As pessoas devem ser encorajadas a
adotar as mudancas no estilo de vida, principaimente se elas tém fatores de risco.

A Organizagdo Mundial de Saude definiu a qualidade de vida englobando
cinco dimensdes: saude fisica; saude psicoldgica; nivel de independéncia; relagbes
sociais; meio ambiente.

Modernamente, ndo se entende saude apenas.

como o estado de auséncia de doencgas, ou seja, a sa(de é considerada
como uma condicdo humana com dimensées fisica, social e psicoldgica,
caracterizadas num continuo, com polos positivo e negativo. Estilo de vida é
um conjunto de agbes habituais que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas ( NAHAS, 2001, p.10).
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Na sequéncia, destaca que principalmente, a partir da meia idade (40-60
anos), a mobilidade a autonomia e a qualidade de vida das pessoas estdo
diretamente, associada aos fatores do estilo de vida, como os mencionados na figura
do Pentaculo do Bem-Estar.

O Pentaculo do Bem-Estar

Nutricao

Stress Atividade Fisic:

Relacionamentos Comportamento
Preventivo

Figura 2: Pentaculo do Bem-Estar
Fonte: NAHAS (2001, p. 13).

Existem fatores do estilo de vida que afetam negativamente a saude e sobre
0s quais pode-se ter controle, segundo afirmacdo de NAHAS (2001, p. 13-17). Por
exemplo:

o Fumo; Alcool: Drogas; Estresse;Isolamento Social; Sedentarismo:

o Esforcos Intensos ou Repetitivos.

E continua ao destacar que, a decisdo de usar ou ndo o fumo, o alcool e as
drogas s6 dependem da vontade da pessoa. O estresse é geralmente decorrente do
estilo de vida que se adota e da forma como se enfrentam as adversidades. A fadiga
crénica, por sua vez, decorre de esforgos excessivos ou repetitivos de ordem mental
ou fisica, sendo mais comum do que se pensa. Existem, também, outros fatores
negativos sobre os quais pode-se ter algum controle preventivo, como no caso de
algumas doengas infecciosas, como a AIDS, e doen¢as degenerativas que afetam
de maneira progressiva o sistema cardiovascular, pulmdes, musculos e articulagbes,

pele, viséo e audigdo. Particularmente, as chamadas doencgas crénico-degenerativas
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ou doencas cronicas ndo-transmissiveis, como a hipertensao arterial, a obesidade, o
diabetes, o cancer e as doencas cardiovasculares, tém sido fortemente associadas
ao estilo de vida negativo: alimentagado inadequada, estresse elevado e inatividade
fisica. Mais do que nunca é grande o impacto dos habitos pessoais e do estilo de
vida na saude. Ter boa condicdo de saude ndo representa apenas um objetivo
importante, isto €, um meio para a realizagao de todos os outros objetivos na vida. O
autor lembra que mudangas no estilo de vida ndo s&o faceis de realizar e dependem
da vontade, do apoio de familiares e amigos e das informagdes e oportunidades que
sdo oferecidas.

Na conclusédo deste enfoque, considera-se oportuno observar que em todos
os tempos, em todas as sociedades, seja qual for o sistema politico, atribuiu-se
sempre grande importancia em prover as pessoas do minimo essencial para viver
com qualidade e dignidade. Essa importancia, politicamente correta, € transmitida
de geracdo para geracdo. A questdo central, vista sob essa o6tica, tem como
prioridade a valorizagdo do trabalho que imprime ao ser humano uma vida onde
todos tenham iguais direitos e oportunidades.

Os direitos dos cidadaos brasileiros assegurados pela Constituicdo de 1988
incluem um trabalho assalariado, habitacdo, educacdo, saude e lazer. E, portanto,
direito assegurado aos brasileiros a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Cabe aos brasileiros de um modo geral, lutar para que os governantes
assumam o seu papel dentro da sociedade e o assumam de uma forma humanitaria
e justa, sem deturpa-lo ou usa-lo de uma forma ética e moral.

Nessa retrospectiva, 0 enfoque seguinte € o Sistema de Assisténcia a Salude
— SAS - dos Servidores Publicos Civis Efetivos e Militares, Ativos, Aposentados, da
Reserva Remunerada, Reformados e seus Dependentes, bem como os
Pensionistas do Estado do Parana que, como entidade publica tem a finalidade de
oferecer agbes necessdrias a recuperagdo e manutencdo da saude do individuo e
da sua familia.

Essas consideragées motivam questionamentos que envolvem a saude das
pessoas e a sua qualidade de vida. A idéia de coeréncia profissional indica que a
salde exige profissionais comprometidos existencialmente, dos quais nasce
auténtica solidariedade entre o doente e o profissional da saude, entre o doente e o

sistema de saude.
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2.4 SAS - SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

O quotidiano revela que o direito das pessoas a uma vida com qualidade
deve estar em sintonia com as leis e normas legais, de forma a ndo permitirem
possibilidade de ddvida na vida do ser humano dentro da sociedade em que vive. Os
seus direitos sdo legalmente garantidos através das leis que regem o pais,
especialmente em leis promulgadas. Neste sentido, o Governador do Estado do
Parana, Sr. Jaime Lerner, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Constituicdo
Estadual, através do Decreto n.° 5303 de 04/02/2002, (ANEXO ) criou o Sistema de
Assisténcia a Saude - SAS - dos Servidores Publicos Civis Efetivos e Militares,
Ativos, Aposentados, da Reserva Remunerada, Reformados e seus Dependentes,
bem como os Pensionistas do Estado do Parana.

O SAS - Sistema de Assisténcia a Saude, recebeu também, através da
Secretaria de Estado da Administracdo e da Previdéncia do Estado do Parana, o
seu Regulamento e o Manual do Beneficiario (CURITIBA, 2002, p.p. 1-6).

O Capitulo | do Regulamento - do objetivo — destaca que:

Art. 1. O Sistema de Assisténcia a Salide — SAS — tem por objetivo oferecer
agbes de saide necessdrias a recuperagdo e manutengdo da saiide dos
servidores publicos efetivos e militares do Estado do Parana, bem como de
seus dependentes.

Paragrafo Unico — As agdes de satde referidas no caput deste artigo, serdo
prestadas por unidades hospitalares ou suas mantenedoras, especialmente
contratadas para esse fim, e compreendem:

| — assisténcia ambulatorial, incluindo consultas médicas de todas as
especialidades, exames complementares, terapias e tratamentos; e

Il - assisténcia hospitalar, incluindo internagdes clinicas e cirdrgicas, em
todas as especialidades, com cobertura obstétrica. Secretaria de Estado da
Administragéo e da Previdéncia do Estado do Parana.

No mesmo Manual do Beneficiario em sua apresentagdo, assinada pelo Sr.
Ricardo Augusto Cunha Smijtink, Secretario de Estado da Secretaria de Estado da
Administracéo e da Previdéncia, transmite aos beneficiarios a garantia de cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar para o servidor efetivo, ativo, inativo e
para o militar do Estado do Parand, assim como para seus dependentes e para o
pensionista. Prossegue enfatizando que tais servigos de assisténcia a saude séo
oferecidos em todo o Estado do Parana, por meio de hospitais contratados, em
cidades sedes das regies assistenciais do SAS.
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No site http://www.pr.gov.br/seasp/sas/inicial.html (com acesso desde
25/10/2001 e acessado em 02/09/2002), sob a frase de efeito: Seja Bem-vindo!,
também, enfatiza que o SAS - Sistema de Assisténcia a Saide é um beneficio que
chegou para facilitar a vida do beneficiario. Essa facilidade justifica-se pelo acesso a
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar de forma gratuita e
desburocratizada, em hospitais contratados pelo Governo em quatorze Regides do
Estado. Na continuidade, alerta que as consultas e internamentos serdo efetuados
por intermédio do Cartdo do Beneficidrio, que estara sendo distribuido aos
servidores e seus dependentes. O site oferece ainda informag¢des basicas a correta
utilizacdo do SAS - Sistema de Assisténcia a Saude.

A perspectiva de um atendimento de qualidade para os servidores e seus
dependentes pelo SAS, transmite-lhes a tranquilidade necessaria para uma vida de
qualidade. Oportuno buscar NAHAS (2001, p.10) quando destaca que
modernamente, ndo se entende saude apenas como o estado de auséncia de
doencas, ou seja, a saude é considerada como uma condicdo humana com
dimensobes fisica, social e psicolégica, caracterizadas num continuo, com pdélos
positivo e negativo. Estilo de vida é um conjunto de agbes habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas. Principalmente a partir
da meia idade (40-60 anos), a mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida das
pessoas esta diretamente associada aos fatores do estilo de vida.

A inseguranga das pessoas, com relagdo aos direitos a uma vida com
gualidade, podem resultar em doencas, pois a vida moderna agravou a tens&o
emocional, segundo MONTE (1997,p.37). A sobrecarga e as tenses
psicossomaticas (preocupacéo, instabilidade, inseguranca, insatisfagéo, pressa,
rotina, excesso de trabalho e falta de férias, por exemplo) prejudicam a qualidade de
vida gerando mal-estar e predispondo a varias doencas, destacando-se entre elas:
as cardiovasculares — hipertensdo arterial e infarto agudo do miocardio; e as
digestivas — Ulcera e anorexia; aumento de colesterol e outras). Os disturbios
causados pelo estresse e pelo esgotamento emocional comprometem a eficiéncia e
a produtividade da pessoa no trabalho.

A criacdo do SAS - Sistema de Assisténcia & Saude, nos moldes conforme foi
criado e segundo a sua filosofia, pode ser considerado uma conquista para os
servidores do Estado do Parana, cuja expectativa de mudanga no atendimento a
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saude, questdo vital para a vida do ser humano, deve atingir padrdo de maior
qualidade.

Com base nessa filosofia, a Secretaria de Estado da Administracdo e da
Previdéncia, criou um Departamento de Assisténcia a Saude, em conformidade com
o Decreto n.° 5303 de fevereiro de 2002, responsavel pela gestdo do sistema,
incluindo a orientagdo dos beneficiarios. O Regimento Interno do Departamento de
Assisténcia a Saude apresenta:

Titulo |
DA CARACTERIZAGAO E DA NATUREZA

Art. 1.° Departamento de Assisténcia a Saade — DAS constitui unidade de
execugdo programética da Secretaria de Estado da Administracdo e
Previdéncia -~ SEAP, nos termos do Decreto n.o 5303, de fevereiro de 2002
e tem por finalidade gerenciar o Sistema de Assisténcia a Saude dos
servidores puablicos e militares do Estado do Parana (Regimento Interno do
Departamento de Assisténcia a Satde, CURITIBA, 2002, p. 1).

Na sua estrutura organizacional, CAPITULO V - DA DIVISAO DE
ASSISTENCIA E RELACAO COM PRESTADORES, SECAO |, no artigo décimo
estdo as atribuicdes dos Nucleos Avangados, local onde sera desenvolvido o
presente projeto:

SEGAO |

Art. 10. Sdo atribuigBes dos Nucleos Avangados:

I Representar o DAS na regido de abrangéncia do prestador;

IL Atuar como ouvidor local;

. Orientar os beneficiarios ao ingressarem nos hospitais para submeter-se a
assisténcia médico-hospitalar;

. Realizar visitas sociais aos beneficiarios internados; ;

V. Desempenhar outras atividades correlatas CAPITULO V — DA DIVISAC DE
ASSISTENCIA E RELAGAO COM PRESTADORES, SEGCAO |, art. Décimo,
CURITIBA, 2002, p. 7).

Esses Nucleos Avancados, através de procedimentos especificos de seus
funcionarios, procuram desenvolver junto as unidades hospitalares um programa de
qualidade, atuando como mediadores entre o paciente e o hospital. Detectam os
problemas, o equacionam e procuram esclarecer a situagio de imediato. Oferecem,
ainda, um contato direto com os responsaveis pelo Departamento de Assisténcia a
Saude em Curitiba, através do endereco eletrénico (sas@pr.gov.br) — Acesso em
04/09/2002.
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O trabalho desenvolvido pelos Nucleos Avangados do Departamento de
Assisténcia a Saude, envolve atividades que determinam relagbes entre os
representantes desses nucleos e beneficiarios, portanto, devem direcionar-se dentro
dos padrbes éticos, contribuindo para uma realizagdo produtiva, criativa e bem
sucedida.

Neste momento, é fundamental buscar dados elucidativos junto a realidade,
onde o0s usuarios identificam e expdem suas experiéncias junto do SAS. Com base
nessas experiéncias falem das suas dificuldades e expectativas com relacdo ao
Sistema de Assisténcia a Saude e o desenvolvimento de um trabalho que reaimente
corresponda as necessidades das pessoas e a satisfagdo da comunidade.
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3. METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada neste trabalho esta estruturada em trés fases. A
primeira fase esta representada pela pesquisa documental em obras de carater

especifico e analise dos conteudos, visando a investigagdo dos fatos que embasam
um construto ideal ao desenvolvimento do que delineam os objetivos, com relacéo
ao tema: qualidade do atendimento aos beneficiarios do SAS - Sistema De
Assisténcia & Saude do Servidor Publico Estadual e Militares - tomando por base a
atuagéo dos Nucleos Avangados.

O desenvolvimento da segunda fase se faz através de:

e analise dos relatérios de viagens — pesquisa documental - baseados no
acompanhamento de visitas hospitalares e utilizados pelo Departamento de
Assisténcia a Saude e arquivados nas suas dependéncias;

e pesquisa realizada junto aos usuadrios do SAS - Sistema de Assisténcia a
Saude do Servidor Publico Estadual e Militares em visitas realizadas as
unidades localizadas no municipio de Campo Mourao.

O instrumento utilizado para a pesquisa é o questionario (ANEXO 1), no qual
foram traduzidos os objetivos da monografia em questdes especificas. As respostas
a essas questdes é que proporcionam os dados requeridos para testar as hipéteses
ou esclarecer o problema.

Com base na orientacao de GIL (1999, p. 129), o questionario é composto por
questdes fechadas que se apresentam dicotdmicas, ou seja, o respondente escolhe
a alternativa que mais se ajusta as suas idéias e, em numero reduzido e questdes
abertas permitindo ao pesquisado n@o enquadrar sua percepgao em alternativas
pré-estabelecidas.

Os temas motivadores escolhidos sao:

a) Qualidade no atendimento administrativo e médico;
b) Qualidade no atendimento hospitalar.

As pesquisas tipo “Survey’, utilizadas nesta pesquisa, de acordo com as
orientacées de GIL (1999, p.70) se caracterizam pela interrogagéo direta das
pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se
solicitacdo de informagdes a um grupo significativo de péssoas acerca do problema
estudado, para em seguida, mediante analise quantitativa, obter as conclusdes

correspondentes aos dados coletados.
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Quando o levantamento recolhe informacdes de todos os integrantes do
universo pesquisado tem-se um censo. Na maioria dos levantamentos estabelecem-
se amostras significativas de todo o universo em torno do objeto de investigacao.
Esta amostra é baseada em procedimentos estatisticos para que possam ser
inferidas para o universo. GIL (1999, 128) define “questionario”, como a técnica de
investigacdo composta por um nimero, mais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagbes vivenciadas, etc.

As atividades de suporte a aplicagdo desse instrumento serdo desenvolvidas
da seguinte forma:

e Selecdo do municipio onde sera aplicada a pesquisa;

e Contato preliminar com a média geréncia das unidades hospitalares,
expondo-lhes as razdes da pesquisa e solicitando a participagdo de cada
um, sem a qual ndo seria possivel um ponto de partida e de definicdo dos
suportes fundamentais para a execugao da proposta;

e Aplicacado do instrumento de pesquisa;

¢ Recebimento e sele¢do dos instrumentos respondidos;

e Andlise da pesquisa: a andlise devera demonstrar a posicdo dos
pesquisados (beneficiarios) e as suas percepgbes com relagdo ao
atendimento do SAS - Sistema de Assisténcia a Saude do Servidor Publico
Estadual e Militares.

Os resultados serdo apresentados através da andlise das respostas,
representacéo grafica e interpretacéo dos dados em func&o dos objetivos propostos
pela pesquisa.

Partindo-se da premissa de que esta pesquisa € um estudo de caso, este
devera abranger o conjunto das atividades desenvolvidas pelo Departamento de
Assisténcia a Saude, tomando por base a atuagdo dos Nucleos Avangados.

De acordo com GIL (1999, p.72), o estudo de caso € caracterizado pelo
estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira que permita o
seu amplo e detalhado conhecimento.

Segundo GIL (1991, p.60) o estudo de caso apresenta limitagcbes e a mais
grave refere-se a dificuldade de generalizagéo dos resultados obtidos. Pode ocorrer
gue a unidade escolhida para investigacdo, seja bastante anormal em relacéo as
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muitas de sua espécie, podendo ocorrer que 0s resultados da pesquisa se
apresentem bastante equivocados. Assim, embora o procedimento seja facil, exige
do pesquisador um bom nivel de capacidade.

As conseqUéncias do trabalho trardo para o contexto a reflexdo e a analise
dos dados viabilizados durante a pesquisa de campo, através da posi¢do dos
envolvidos - beneficiarios do SAS - publico alvo da pesquisa, tendo em vista as
manifestagcdes que a sustentam. Apds a analise sera possivel uma sintese dos

resultados obtidos, enfoque que sera desenvolvido na pesquisa de campo.
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4. PESQUISA DE CAMPO

Analisando e refletindo sobre as teorias até agora pesquisadas, ocorre a
preocupacdo com as vivéncias dos profissionais da saude e beneficiarios do SAS
suas dificuldades e suas expectativas com relagdo ao desenvolvimento de um
trabalho que seja ético e corresponda as necessidades das pessoas. Assim, as
teorias dos diversos autores pesquisadas e analisadas para dar sustentagdo a esta
pesquisa, subsidiam as questées, cujos objetivos estdo direcionados a real
importancia do atendimento a saude e a utilizagdo de procedimentos que estejam
voltados a procura constante dos valores éticos.

E fundamental uma reflexao critica e pratica, de modo que o préprio discurso
tedrico se alie a aplicagéo pratica, para compreender efetivamente qual o sentido do
trabalho levado a efeito nas unidades de satde do Nucleo de Campo Mourao.

O desenvolvimento metodolégico consta da sensibilizagdo dos envolvidos na
pesquisa. O questionario aplicado aos beneficiarios e/ou seus dependentes foi
elaborado a partir da obra de GIL (1999, p.128), conforme enunciado nos dados
introdutérios deste trabalho.

A pesquisa é direcionada aos beneficiarios do SAS -~ Nucleo de Campo
Mourdo que abrange os municipios ja citados na introdugédo do trabalho, ou seus
dependentes, tendo como finalidade a exposi¢cédo de seus pareceres com relagéo ao
tema. De posse dos dados estes sdo analisados a luz das teorias, e proporcionam
uma visdo real, numa amostragem verdadeira das concep¢cdes dos pesquisados,
objetivo vital deste trabalho.

Para a realizagdo da pesquisa foram aplicados 32 questionarios, sendo 16
sobre cada tema motivador:

a) Qualidade no atendimento administrativo e médico
b) Qualidade no atendimento hospitalar.

Em consegiléncia, a andlise obedecera dois momentos distintos e relativos a
cada tema motivador, considerando-se que os pesquisados sao beneficiarios e/fou
dependentes de beneficiarios distintos. Nao houve duplicidade, ou seja, nenhum
pesquisado respondeu aos dois temas motivadores, concomitantemente.



4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Tema a - Qualidade no atendimento administrativo e médico

4.1.1- Perfil dos Entrevistados
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Neste primeiro momento apresenta-se o perfil dos entrevistados com relacao

aos itens: sexo, idade, formacao, religido e campo de atuacao.

Foram pesquisados 11 beneficiarios e 05 dependentes.

Esses 16 pesquisados declararam a existéncia de 33 dependentes.

TABELA 1 - SEXO

Sexo Numero de pesquisados Porcentagem
Masculino 11 68,75%
Feminino 04 25%
Nao declarou 01 6,25%
TABELA 2 - FAIXA ETARIA

Faixa etaria Numero de pesquisados Porcentagem
20 — 30 anos 04 25%
31— 38 anos 06 37,5%

47 — 53 anos 06 37,5%
TABELA 3 - ESTADO CIVIL

Estado civil NUmero de pesquisados Porcentagem
Casado 11 68,75%
Solteiro 04 25%
Viuvo 01 6,25%
TABELA 4 - NiVEL DE ESCOLARIDADE

Escolaridade Total de pesquisados Porcentagem
1.0 Grau incompleto 0 0

1.0 Grau completo 0 0

2.0 Grau incompleto 02 12,5%

2.0 Grau completo 10 62,5%
Superior incompleto 01 6,25%
Superior completo 03 18,75%

As profissbes e religibes declaradas pelos

representadas:

pesquisados estdo

assim
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a) Profissao
¢ Policial Militar 04
e Professor 03
e Técnico administrativo 02
o Balconista 02
e Do lar 02
e Policial Rodoviario 01
o Recepcionista 01

e Aux. de servigos Gerais01

b) Religido
e Catdlica 10
¢ Evangeélica 04
¢ Outras 02

Nos dados informativos preliminares constata-se uma predominancia do sexo
masculino (69%). A faixa etaria predominante esta entre 31 e 52 anos (75%).
Interessante observar que apenas 25% dos pesquisados estdo na faixa etaria que
se situa abaixo dos 31 anos. A escolaridade predominante é o 2.° Grau completo
(62,5%). O nivel superior somando-se o completo com o incompleto apresenta 25%
do total dos pesquisados. Todos s&o profissionais atuando nas diversas areas
oferecidas pelo mercado de trabalho. Os policiais representam um indice relevante
(31,25%) entre os pesquisados. Observa-se também o predominio da religido
Catdlica (62,5%); 25% professam a religido Evangélica e declaram-se praticantes de
outras religides 12,5%.

Nos fatores observados, nota-se que 0s entrevistados estdo enquadrados
num perfil ideal, considerando-se que a faixa etaria destaca profissionais experientes
e atuantes, dados que somados aos demais itens representam fatores positivos e

confidveis quanto a seriedade das informagdes.
4.1. 2 Freqiiéncia de atendido pelo SAS

As opc¢des escolhidas pelos pesquisados com relacdo a esta questéo estao
representadas na TABELA 5 e no GRAFICO 1.
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De forma semelhante, o atendimento dado ao beneficiario do SAS, ou do seu
dependente, pelo pessoal administrativo ao chegar ao local para ser consultado ou
receber informagdes, recebeu 93,75% de escolhas entre bom e 6timo. Nota-se
claramente uma satisfacdo praticamente generalizada, uma vez que apenas um
pesquisado (6,25%) apresenta sua escotha como regular.

Os indices revelam que as escolhas dos beneficiarios nos temas: marcar a
consulta e atendimento recebido do pessoal administrativo valorizam a acgao
integrada — beneficiario e SAS - e demonstram também que os procedimentos
éticos sao fundamentais para que o trabalho cotidiano se realize de forma a
satisfazer a comunidade que depende dos servicos do Sistema de Assisténcia a
Saulde do Estado do Parana.

4.1.4 Avaliagido da Ultima Consulta Médica

+» Cumprimentou vocé cordiaimente?

Olhou pra vocé e atenciosamente perguntou pelo seu problema de
saude?

Ouviu com atencio suas explicacdes?

Deu-lhe explicacbes sobre o0 seu problema de satide?

Vocé entendeu as explicacdes?

Orientou vocé sobre os medicamentos que deveria tomar?

Orientou vocé sobre 0s exames adicionais que deveria fazer?

Para avaliar esta questdo, os pesquisados foram convidados a avaliar a
tltima consulta médica e escolher a alternativa que mais se ajusta as suas idéias,
conforme demonstra a TABELA 7 e o GRAFICO 3.
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De um modo geral pode-se dizer que o universo pesquisado esta satisfeito
com o funcionamento do SAS. Questiona-se, entretanto, se aceitam pacificamente
as normas impostas, ou se fatores externos, como a prépria sobrevivéncia, por

exemplo, fazem com que se acomodem.

4.2. QUALIDADE NO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Neste enfoque sera feita a analise dos aspectos que evidenciam a qualidade
no atendimento hospitalar

4.2.1. Perfil dos Entrevistados

Na continuidade desta analise apresenta-se o perfil dos entrevistados.

Foram pesquisados 13 beneficiarios e 03 dependentes. Esses 16
pesquisados declararam a existéncia de 39 dependentes.

As TABELAS de numeros 10, 11, 12 e 13, ddo uma visdo do perfil dos
pesquisados neste tema.

TABELA 10 = SEXO (b)

Sexo NiUmero de pesquisados Porcentagem
Masculino 06 37.5%
Feminino 08 50%
Nao declarou 02 12,5%

TABELA 11 - FAIXA ETARIA (b)

Faixa etaria NUmero de pesquisados Porcentagem
18 — 28 anos 04 25%

31 -40 anos 07 43.75%
45 — 51 anos 04 25%
Nao declarou 01 6,25%
TABELA 12 - ESTADO CIVIL (b)

Estado civil Numero de pesquisados Porcentagem
Casado 10 62,5%
Solteiro 05 31,25%
Nao declarou 01 6,25%
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TABELA 13 - NIVEL DE ESCOLARIDADE (b)

Escolaridade Total de pesquisados Porcentagem
1.0 Grau incompleto 03 18,75%
1.0 Grau completo -—- —_

2.0 Grau incompleto 03 18,75%
2.0 Grau completo 05 31,25%
Superior incompleto - 01 6,25%
Superior completo 04 25%

As profissdes e religides declaradas pelos pesquisados estao representadas a
seguir:

a) Profissdo
¢ Policial Militar 05
o Professor 02

e Técnico administrativo 01

o Balconista 01
¢ Autbnomo 01
o Policial Civil 01
o Bordadeira 01
o Funcionario publico 01
¢ Aposentado 02
b) Religiao
o Catdlica 09
o Evangélica 06
e Outras 01

Nos dados informativos desta segunda parte da pesquisa de campo, que tem
como objetivo verificar a qualidade no atendimento hospitalar, constata-se uma
predominancia do sexo feminino (50%). Esta predominancia, entretanto, esta
vinculada aos declarantes. Considerando-se que n&o declararam o sexo 12,5% dos
pesquisados e os demais 37,5% pertencem ao sexo masculino, pode-se concluir que
o indice predominante do sexo feminino pode igualar-se ao masculino, caso os néo
declarantes pertencam ao sexo masculino. A faixa etéria predominante esta entre 31
— 40 anos (43,75%), vindo na sequéncia a faixa compreendida entre 18 — 28 anos
(25%) e 45 - 51 anos também com 25%. A pesquisa apresenta um indice de 6,25%

de pesquisados que n&o declararam a idade para que pudessem ser incluidos em
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4.2.5 Tratamento hospitalar

As TABELAS 16 e 17 e GRAFICOS 8 e 9 correspondentes, informam sobre
manifestacdes dos pesquisados em dois momentos distintos, a saber:
a) TABELA 16 e GRAFICO 8: qualidade do atendimento durante a hospitalizagio,
tendo como pontos basicos o atendimento da enfermagem e corpo administrativo;
b) TABELA 17 e GRAFICO 9: qualidade do atendimento durante a hospitalizacéo,
tendo como pontos basicos o atendimento médicos e servigos.

TABELA 16 — QUALIDADE DO ATENDIMENTO DURANTE A HOSPITALIZACAO -
ENFERMAGEM E CORPO ADMINISTRATIVO
Consideracoes Sim Nao Aceitavel

Foi tratado(a) com cordialidade? 75% 00% 25%

As pessoas que fazem parte do corpo administrativo do
hospital ouviram com atencdo suas solicitacbes e| 81,25% 00% 18,75%
procuraram atendé-lo(a)?

A enfermagem e os atendentes foram atenciosos? 81,25% 00% 18,75
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“6timo e bom”; 6,25% classificam a alimentagao como regular; 6,25% a classificam
como ruim e 6,25% a classificam como péssima. A limpeza e a higiene recebeu um

indice 93,75% (somando-se as opgdes “6timo e bom”) dos pesquisados que a
classificaram entre as opg¢des “6timo e bom”. Apenas 6,25% demonstraram-se
insatisfeitos, atribuindo-lhe o conceito de “ruim”.

As acomodacbes também apresentaram uma variacdo classificatéria que
merece reflexdo, tendo em vista que o indice de 75% (somando-se as op¢des “6timo
e bom”) dos pesquisados classificaram as acomodacgdes entre “6timo e bom”,
18,75% as classificam como regulares e 6,25%, como ruins.

Constata-se também nesses itens avaliados e classificados que a média de
satisfacdo (entre “6timo e bom”) ficou com um indice de 85,9%, enquanto a
insatisfacdo é demonstrada por um indice médio de 14%, que classificam a
qualidade do atendimento durante a hospitalizagdo com relagdo ao atendimento
médico e aos servicos entre os conceitos regular, ruim e péssimo.

Reafirma-se para esse enfoque, tendo em vista a relevancia da insatisfacio a
atencdo dos Ndacleos Avancados, através dos procedimentos sugeridos
anteriormente.

4.1.6 Orientacdes apos alta médica

Ao serem questionados sobre a orientagdo e atengdo que receberam do
médico ao sair do hospital e sobre os procedimentos posteriores (medicamentos,
exames, etc) ao internamento, os pesquisados declararam:

¢ Receberam orientacao — 15 pesquisados — 93,75%

e Nao receberam orientagdo — 01 pesquisado -  6,25%

4.1.7 Classificacao do Atendimento Hospitalar

O atendimento hospitalar de um modo geral recebeu dos pesquisados a
classificacdo, demonstrada na TABELA 18 e GRAFICO 10.
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e Maior agilidade no agendamento das consultas;

e Ampliagdo no quadro de médicos credenciados e de locais para exames
complementares;

e acompanhante para a parturiente;

e maior espaco fisico para o atendimento ambulatorial. O atual é pequeno e

apresenta dificuldade de locomogao para os beneficiarios.

A transcricao das falas, de alguns pesquisados, demonstram os anseios dos
beneficiarios do SAS e/ou seus dependentes:

O atendimento do SAS é muito bom, porém a espera de mais de 15 dias
para fazer um exame ou uma consulta pode ftrazer problemas para o
beneficiario.

O atendimento é muito bom. As pessoas que fazem o atendimento sédo
simpéticas e prestativas, assim como os médicos. Espero que ndo nos seja
tirado este direito

No geral esta bom, mas tudo pode melhorar a cada dia...

Poderiamos ter mais opgbes de médicos credenciados, principalmente
ginecologistas.

Em geral o atendimento do SAS é bom, mas algumas vezes lemos que
esperar mais de 15 dias para fazer um exame ou mesmo agendar uma
consulta.

A sintese das consideragdes, dos pesquisados estao no enfoque conclusivo
apresentado a seguir.
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5 CONCLUSAO

Na conclusdo deste trabalho & possivel constatar dois momentos da maior
importancia, vivenciados durante a sua elaboragdo. No primeiro mbmento,
estabeleceu-se um estudo detalhado com autores renomados, cuja generalizacao de
conceituagdes sobre ética, profissdo e qualidade de vida traduzida também
qualidade da saude, propiciaram a motivagdo para um trabalho criativo, enfatizando
cada vez mais os valores éticos e morais e a qualidade de vida de um modo geral.

Os autores geralmente apontam meios extremamente simples para motivar as
pessoas na busca de uma melhor qualidade de vida.

Sao unanimes, entretanto, ao destacar que ndo é possivel essa boa
qualidade de vida se a salde nao estiver no ponto alto da preocupagdo dos
organismos que lhe dao atendimento. A qualidade de vida € o ponto alto de qualquer
iniciativa relacionada a saude, logo, € urgente prioriza-la.

Sendo o SAS - Sistema de Assisténcia a Saude, uma entidade governamental
que transmite aos beneficiarios a garantia de cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar para o servidor efetivo, ativo, inativo e para o militar do
Estado do Parana, assim como para seus dependentes e para o pensionista, €
importante frisar que tais servicos de assisténcia a satde séo oferecidos em todo o
Estado do Parana, por meio de hospitais contratados, em cidades sedes das regides
assistenciais.

Espera-se que essa entidade tenha uma organizacao excelente dinadmica, que
busca, resultados positivos, sempre que o componente humano se encontrar
doente.

Em suas informagbes os pesquisados deixam um apanhado de tudo o que
expuseram durante o desenvolvimento da pesquisa. Delas pode-se deduzir:

e que todo estudo que visa manter e melhorar a saide do ser humano é

muito relevante.

e que a ética é necessaria a todo o0 momento, pois ha sempre a necessidade
de se auto-avaliar e de avaliar o préximo no contexto proposto, que, neste
caso, envolve o beneficiario e/ou dependente e o SAS.

A pesquisa atingiu um universo de 32 pessoas, que declararam 72

dependentes, isso significa que foi trabalhado um total aproximado de 100 pessoas.
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Numero representativo na busca de elucidativos junto a realidade, onde os
beneficiarios do SAS e/ou seus dependentes tiveram a oportunidade de identificar e
expor suas vivéncias e, com base no cotidiano, falar das suas dificuldades e
expectativas com relagdo ao seu funcionamento. Funcionamento este que
corresponda as necessidades, aos anseios e a satisfagido dos beneficiarios. Esse foi
o enfoque desenvolvido na pesquisa de campo, cujo desenrolar investigou os
fundamentos éticos que norteiam a pratica dos profissionais da salde nas consultas,
no contexto ambulatorial, no pronto socorro, na unidade hospitalar e principalmente
na identificacéo da competéncia profissional e ética, do médico.

Numa andlise geral sobre a pesquisa de campo, pode-se concluir que a
criacdo do SAS — Sistema de Assisténcia a Saude é uma conquista para os
servidores do Estado do Parana, cuja expectativa de mudanga no atendimento a
saude, questdo vital para a vida do ser humano, deve atingir padrdo de maior
qualidade.

Conhecendo-se a realidade atual, sabe-se que esta empresta ao cidaddo uma
imagem onde ha caréncia de valores éticos, onde o ser humano é compelido pela
mesma sociedade a ser individualista, vencer e vencer. A inversao de valores € uma
constante e coisas insignificantes sdo colocadas em pedestais, enquanto as
verdadeiras conquistas da humanidade, nem sempre merecem destaque.

Tal constatagdo é que motivou segundo momento deste trabalho destinado a
pesquisa de campo que focalizou este cidadao que busca os servigos do SAS, e
que é o ser mais importante e consciente de todo contexto, isto &, a figura central.

A pesquisa realizada informou com indices bem relevantes, que os
beneficiarios do SAS e/ou seus dependentes estao satisfeitos com a preocupacao
que a entidade vem apresentando com o atendimento e com a valorizagéo do ser
humano enfatizando a qualidade no atendimento administrativo, médico e
hospitalar. Tais consideragdes indicam que o trabalho desenvolvido pela entidade,
com seriedade e dedicagao é, sem dlvida, o caminho mais curto para a satisfacédo
da comunidade usuaria.

Considera-se, entretanto, importante valorizar e nao negligenciar os
percentuais que demonstram a insatisfagdo com os servigos, considerando-os ruins
ou apenas aceitaveis.

A préaxis, realizada no Nucleo de Campo Mouréo, portanto, base do trabalho,
trouxe argumentos e subsidios suficientes que podem contribuir para inovagdes. Foi
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possivel refletir a pratica apresentada atualmente, aliando essa reflexdo ao
aprofundamento tedrico necessario para compreender efetivamente qual o sentido
do trabalho desenvolvido pelo SAS e levado a efeito nos seus nlacleos de
atendimento.

A competéncia profissional parece poder crescer se as atividades
profissionais solicitarem e proporcionarem um desenvolvimento posterior de saberes
e habilidades num campo de trabalho de auto-realizagéo, que envolva a criatividade,
a responsabilidade e a flexibilidade. E necessério repensar, nessa perspectiva, o
papel possivel que os profissionais da salude desempenham como suportes para um
atendimento eficiente.
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7 ANEXOS
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ANEXO" I- ANEXO: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA. DECRETO
5303 de 4 de fevereiro de 2002.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DA PESQUISA DE CAMPO
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